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PERFORMANCES. VOUS VOUS RECONNAISSEZ?
epuis quelques années, la viIamine Dpolariat )lement I'allention. 11faut dire qu'on lui a ~
un tas de vertus insoupçonnées sur I'humeur, sur
forme physique et même sur I'immunité. Pas de chancel 11
apparaît aussi qu'elle est déficiente pour une large portie de
la population. Notamment les coureurs à pied. Une étude
scandinave révélait récemment que la moitié d'un groupe
d'athlètes de hout niveau était en situation de déficit. Dans
un travail similaire mené au Qatar, la proportion de coureurs
carencés grimpoit même à 90%. Tout cela mérite un petit
éclairage. Relenonsalors que la vitamine D est une molécule
lipophile, donc saluble dans les graisses. C'est important.
Cela signifie qu' on peut constituer
des réserves alors qu'avec des vita-
mines hydrophiles (solubles dans
l'eou). on doit s'assurer chaque jour
de subvenir à ses besoins. Elle figure
aussi en abondance soit dans des
aliments naturellement riches comme
les poissons gras ou les ceufs (seule-
ment le jaune), soit dans des pro-
duits spécifiquement enrichis comme
certaines marques de laitages, de
margarines ou de céréales. C' est
tout? Non! La vitamine D peut aussi
être synthétisée par I'organisme, ce
qui lui confère un statut à part parmi
ses congénères. Pour être appelée
vitamine, une molécule doit normale-
ment être vitale pour I'organisme.
C'est le cas de la vitamine D! Elle
doit aussi être fournie par I'alimenta-
tion. Et là, on se trouve face à un cas
particulier puisqu' en I'occurrence, le
corps humain est capable d'en syn-
thétiser. Cela se passe ou niveau de
la peau à la condition expresse de
bénéficier d'une exposition directe à
la lumière du jour. Seuls les rayons
ultra-violets du soleil peuvent en effet
mettre la machine en route. Dans
cette optique, il vaut mieux habiter
un pays méridional (proche du sud)
plutot que septentrional (proche du
nord). Voilà qui explique les difficul-
tés rencontrées par les sportifs scan-
dinaves évoqués plus haut. lis ne
sont pas les seuls. On a calculé ainsi
que toutes les régions au-delà de 35
degrés de latitude sont exposé es en
hiver à un soleil de toute façon trop
rasant pour permettre la synthèse de
10 vitamine D. Dans I'hémisphère
nord, cette frontière se situe à peu
près au niveau de la Méditerranée,
c'est-à-dire qu'elle exclut pratique-
ment toute l'Europe et I'Amérique du
Nord. Au sud, elle passe par le Cap
de Bonne-Espérance et isole des ré-
gions moins denses en termes de
population comme la Patagonie en
Amérique du Sud ou la Nouvelle-
Zélande en Océanie. Et le Qatar?
Cet émirat arabe situé dans le golfe
Persique bénéficie d'un ensoleille-
ment exceptionnel. Comment expli-
quer que ses athlètes soient à ce
point concernés par les carences de
vitamine D? lei le problème est un
peu différent. Les Ootcris ne
manquent pas de soleil, effective-
ment. Mais celui-ci est tellement brû-
lant qu'ils s'entraÎnent presque tou-
jours à I'intérieur pour bénéficier de
I'air conditionné. Or les ultra-violets
ne passent pas la barrière des vitres.
De plus, les convictions religieuses
imposent de se couvrir en grande
partie le corps en public.
Les Scandinoves monquent
de soleil.
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La maladie des os mous
Pendant longtemps, on associait le
manque de vitamine D à la survenue
d'une maladie grave appelée rachi-
tisme. Elle frappait les enfants en bas
6ge dont les os ne grandissaient pas
et restaient déformables et fragiles.
Une telle pathologie est devenue très
rare aujourd'hui. En revanche, on
soupçonne des avitaminoses
(manques de vitamines) plus dis-
crètes de faire des ravages dans la
société et d'être à I'origine d'une
multitude de symptörnes qui tra-
hissent en réalité ses très nombreuses
fonctions dans I'organisme. Du point
de vue moléculaire, la vitamine D
ressemble un peu aux stéroïdes du
type de ceux qui hantent les nuits
des responsa bles de la lutte antido-
page. Elle circule dans le sang et pé-
nètre dans les cellules en se posant sur
des récepteurs nucléaires pour former
un complexe qui agit comme »
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sion d'une centaine de
gènes. On peut comparer son ac-
tion à celle d'un interrupteur qui per-
met d'éteindre ou d'allumer des fi-
lières de production de protéines. la
vitamine D se trouve dès lors irnpli-
quée dans des fonctions physiolo-
giques aussi diverses que la consoli-
dation des tissus (os et muscles) ou la
production des agents du système im-
munitaire. Elle joue aussi un róle es-
sentiel dans les mécanismes d'adapta-
tion à l'entraÎnement. Gràce à elle, le
corps se consolide petit à petit pour
faire face aux nouveIles contraintes.
lorsqu'elle fait défaut, c'est I'inverse: il
se fragilise. On s'expose alors à des
désagréments qui vont de la fracture
de fatigue aux courbatures inexpli-
quées, en passant par les infections à
répétition ou une sensation générale
de faiblesse et de fragilité. «Merde,
c'est tout à fait ce qui m'attive!» se
disent ici de nombreux lecteurs qui tra-
versent une mauvaise passe. Sans
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doute seront-ils tentés
d'entamer une cure de vi-
tamine D pour retrouver forme
et santé. Pourquoi pas? En général,
celle-d s'étend sur une durée de 8 se-
maines aux cours desquelles on prend
des doses de l'ordre de 4-5000 UI
par jour (1 milligramme). Mais rete-
nez tout de même que la vitamine D
est liposoluble, c'est-ó-dire qu'elle est
stockée dans les cellules grasses. On
n'évacue pas le surplus par les urines
comme on le ferait pour des vitamines
hydrosolubles. Pour ne pas s'empoi-
sonner bêtement, on doit donc éviter
d'en consommer à I'excès. Plutot que
d'opter pour une supplémentation
sauvage, on conseille d'effectuer
d'abord un état des lieux sous la
forme d'un bilcri sanguin. En règle
générale, on diagnostique une ca-
rence lorsque la valeur de son princi-
pal métabolite, le 25(OH)D, est infé-
rieure à 20 ng/ml. On parle plutot
d'insuffisance pour des valeurs com-
prises entre 20 et 32ng/ml, d'état so-
tisfaisant pour des valeurs entre 32 et
40ng/ml et d'un état optimal lorsque
les valeurs sont comprises entre 40 et
100ng/ml. Au-delà, cela peut être
dangereux. l'hypervitaminose se tra-
duit par I'apparition de divers symp-
tórnes comme des maux de tête, des
vomissements, des crampes, une sen-
sation persistante de soif, des trembie-
ments, des troubles de la conscience.
Dans les cas les plus préoccupants, il
peut y avoir des séquelles irréversibles
sur des organes comme le coeur et les
reins (*). Prudence donc.
Pourquoi tant de carences?
Lessportijs sont-ils plus souvent défi-
cients en vitamine D que le tout ve-
nant de la population? Tout dépend
de leur mode de vie. Ceux qui s'en-
traÎnent à I'extérieur sont moins ex-
posésaux carences. Surtout s'ils ont
la peau claire. Leschoses sont plus
problématiques pour ceux qui pra-
tiquent un sport d'intérieur. A for-
tiori, s'ils sont de carnation foncée.
Les Africains par exemple pos-
sèdent une peau riche en un pig-
ment foncé, la mélanine, qui en-
trave Ja production de vitamine D.
Dans ces ccs-ló. iI faudrait logique-
ment corriger les failles de la syn-
thèse par I'alimentation. Mais là
encore, on peut facilement se trou-
ver dans une impasse. Lesaliments
les plus riches en vitamine D sont
tous également riches en graisses et
régulièrement boycottés par les
sportijs soucieux de perdre du
poids. Lesenquêtes alimentaires in-
diquent ainsi que les athlètes de
haut niveau dans des sports d' endu-
rance assimilent entre 100 UI (uni-
tés internationales) et 250 UI par
jour. C'est nettement inférieur aux
recommandations usuelles qui se si-
tuent plutot aux alentours de 300-
400 UI dans les pays tels que les
nótres et jusqu'à 1500-2000 UI de
vitamine D dans les pays encore
moins exposés. A la lecture de ces
chiffres, on comprend mieux pour-
quoi tant de sportijs cherchent à
faire le plein de vitamine D par le
biais d'une cure plusieurs fois dans
I'année. lis espèrent recouvrer ainsi
la forme et la santé. Certains
cherchent même à améliorer le ni-
veau de performance en se basant
sur des études anciennes qui leur
prêtent effectivement cet avantage.
Au début du XX· siècle, on avait
donné de la vitamine D à des cham-
pions russes et allemands qui
avaient battu ensuite des records (2).
Ceci dit, ces expériences relèvent




À L1NTÉRIEUR, C'EST BIEN.
S'ENTRAÎNER DEHORS,
C'EST MIEUX!
tifique proprement dit. Les cher-
cheurs de I'époque ne s'étaient
même pas souciés de relever les
taux sanguins de vitamine D chez
ces sujets pour vérifier I'efficacité de
I'apport complémentaire. Plus ré-
cemment, et de manière plus
convaincante, deux nouveaux tra-
vaux sur le sujet ont montré une as-
sociation positive entre la concen-
tration sanguine en 25(OH)D et le
score à des tests d' endurance, de
saut en hauteur, de vitesse et de
puissance chez des femmes améri-
caines ainsi que chez des jeunes
filles britanniques. A noter toutefois
que ces femmes et jeunes filles
étaient sévèrement déficientes en
début d'étude, passant d'une
moyenne de 8ng/ml à 22ng/ml
grace à la supplémentation. De
manière intéressante, une autre
étude a montré qu'il existait une re-
lation quasi linéaire entre la perfor-
mance musculaire au niveau des
membres inférieurs et la concentra-
tion sanguine en 25(OH)D jusqu'à
une valeur limite de 38ng/ml (3). En
résumé: la prise de vitamine D agit
effectivement sur la performance
mais seulement chez les personnes
qui souffrent d'un déficit. Sans cela,
ces ampoules n'ont d' autres effets
que de vous alléger le portefeuille
de quelques euros. »
(*) Ce risque est surtout théorique. Dans
la réalité, les cas d'empoisonnement sont
extrêmement rares. 11fout prendre en ef-





Une question demeure: comment se
fait-il que ces carences en vitamines
D fassent autant de ravages dans
nos sociétés? la réponse n'o rien
d'original. Nous sommes moins ac-
tifs. Du coup, nous mangeons moins.
Donc moins de vitamines. Nous
sommes aussi plus souvent à I'inté-
rieur et donc moins bons producteurs
de vitamine D que nos ancêtres. le
problème est particulièrement com-
POUROUOIlES CARENCES
SONT DE PLUS EN PLUS
FRÉOUENTES?
plexe pour les personnes à la peau
mate, arrivées du sud et installées
dans les pays du nord. Surtout
celles qui possèdent des taux de
graisse élevés (la vitamine D est di-
luée dans un plus grand réservoir)
et qui sont affectées en outre par
des problèmes d'absorption de la
vitamine D au niveau de I'intestin
(maladie de Crohn). Certains médi-
caments interfèrent avec le métabo-





le problème est particulièrement complexe pour les
personnes à la peau noire, orrivées du sud et installées
dans les pays du nord. lei le triple champion du monde du
BOOmdanois d' origine kényone, Wilson Kipketer.
ceux prescrits contre I'épilepsie. 11
faut donc bien garder à I'esprit I'en-
jeu de ces carences et ne pas hési-
ter à passer quelques minutes à
I'extérieur dès que I'occasion se
présente. Pas besoin qu'il fasse
grand soleil. La lumière du jour suffit
à déclencher le processus. Pas be-
soin non plus de rester exposé des
heures durant. Cinq minutes d'ex-
position suffisent pour que des indi-
vidus à la peau claire fassent le
plein de vitamine D. Comptez
30 minutes pour les personnes à la
peau foncée. Une dernière chose! II
faut songer à exposer des larges
parties de son corps: bras, jambes,
dos. Si possible à midi et sans écran
total. En revanche, il ne faut rien
craindre ici d'une éventuelle intoxi-
cation à la vitamine D due à une
surexposition au soleil. II existe une
boucle de rétroaction négative qui
empêche I'overdose. La nature est
bien faite souvent! _
louise Deldicque (KU leuven) et
Marc Francaux (Université catholique de louvain)
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